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یافته ها
زنمتغیر
)33= تعداد(
مرد
)74= تعداد(
4/45±21/86/45±11/3سن
2/03±5/82/43±8/2نمایه توده بدن
3/06±6/97/76±21/3نسبت دور کمر به قد
19/0±70/098/0±40/0نسبت دور کمر به دور باسن
3/401±1/113/701±9/51دور کمر
8/35±3/534/93±7/13هیپوپنه-شاخص آپنه
2/09±2/50/98±4/6میانگین اکسیژن خون
2/47±6/213/47±9/21حداقل اکسیژن خون
1اندازه زبان
2
3
4
-
4%)1/21(
9%)3/72(
02%)6/06(
-
7%)9/41(
81%)3/83(
22%)8/64(
فراوانی شرکت کنندگان در مطالعهتوزیع : 1جدول
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فكیک جنسبه تاختلالات تنفسی بین شاخص های تن سنجی و شدت همبستگی : 2جدول
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حداقل اکسیژن خونمیانگین اکسیژن خونهیپوپنه-شاخص آپنهجنسمتغیر
rprprp
-980/0055/0-861/0852/0311/0554/0مردسن
-944/0900/0-322/0212/0853/0140/0زن
-014/04000/0-152/0980/0615/0000/0مردنمایه توده بدنی
-662/0431/0-571/0923/0562/0621/0زن
-614/0400/0-233/0320/0333/0420/0مرددور کمر
-512/0032/0-992/0190/0581/0303/0زن
نسبت دور کمر به 
دور باسن
-762/0110/0-754/0100/0203/0240/0مرد
-111/0835/0-552/0251/0-302/0652/0زن
نسبت دور کمر به 
قد
-484/0100/0-754/0100/0744/0200/0مرد
-042/0971/0-282/0211/0661/0553/0زن
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PTβESBمتغیر
120/0304/2964/0922/1259/2نمایه توده بدنی
839/0870/0250/0250/1280/0دور کمر
351/0754/1022/0625/17232/401نسبت دور کمر به دور باسن
779/0-400/0-100/0473/661-107/0نسبت دور کمر به قد
620/0-413/2605/95-086/731tnatsnoC
a465/0 =R813/0=ERUQS R095/03 =erauqS R detsujdA
ت تنفسیاختلالامدل رگرسیون خطی برای ارتباط بین شاخص های تن سنجی و نتایج : 3جدول
tneiciffeoc dezidradnatS :ateB ;stneiciffeoc dezidradnatsnU :B ;)tnatsnoC( :srotciderP .a
نسبت دور و کمر دورو نسبت دور کمر قد بدنی و هیپوپنه با نمایه توده -همبستگی معنی داری بین شاخص آپنه
ی بیشترین نتایج رگرسیون خطی نشان داد که افزایش نمایه توده بدن. مردان وجود داشتباسن در کمر به دور 
). β= 964/0(. داردهیپوپنه در مردان -تأثیر را در شدت آپنه
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سطح معنی داریانحراف استانداردمیانگینتعداداندازه زبان
84/3200/42112ههیپوپن-شاخص آپنه
440/0
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4/4397/7497کل
44/600/08112حداقل اکسیژن خون
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14/2126/37723
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77/537/9897کل
99/284/19112ونمیانگین تکسیژن خ
673/0
75/442/09723
68/659/88144
77/537/9897کل
4/3210/42112یشاخص اختلال تنفس
930.0
95/3329/35723
55/4387/94144
69/3316/7497کل
ینیک خوابدر کل مراجعه کنندگان به کلاختلالات تنفسی بین اندازه زبان با شاخص های ارتباط : 4جدول
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عاملی هر گروه غذایی در الگوهای غذایی اصلیبار : 5جدول
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الگوی غذایی 
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الگوی غذایی سالم
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579/0غلات تصفیه شده
179/0سیب زمینی سرخ کرده
359/0قهوه
359/0گوشت فراوری شده
639/0تخم مرغ
339/0روغن هیدروژنه
119/0کره
-119/0گوجه فرنگی
شیرینی و میان وعده های 
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609/0
309/0گوشت قرمز
488/0امعاء و احشاء
018/0نوشیدنی
345/0میوه ها
-739/0مواد شیرین
019/0ماکیان
788/0سبزیجات خانواده کلم
468/0سبزیجات برگ سبز
858/0غلات کامل
288/0ماهی
408/0حبوبات
616/0سبزیجات دیگر
006/0زیتون
783/23628/45درصد واریانس توجیه شده
ار عاملی که الگوی تغذیه ناسالم نام گذاری می شود تحت تاثیر ب1فاکتور 
یه شده، سیب زمینی، غلات تصف: (بالا توسط متغییرهای زیر می باشد
سیب زمینی سرخ کرده، قهوه، گوشت فرآوری شده، تخم مرغ، روغن 
هیدروژنه، کره، میان وعده های شیرین، گوشت قرمز، امعاء و احشاء و 
. درصد از واریانس را تبیین می کند628.45این عامل اول ) نوشیدنی ها
ری می دومین عامل مشتق شده از متغییرها الگوی غذایی ناسالم نام گذا
مرغ، میوه مصرفی،(این عامل به دلیل بار عاملی بالا متغییرهای . شود
اهی، سبزیجات خانواده کلم، میوه، سبزیجات برگ سبز، غلات کامل، م
درصد از 783.23می باشد و این عامل ) حبوبات، سبزیجات دیگر و زیتون
یگر این دو فاکتور استخراج شده با یکد(واریانس را تبیین می کند 
).ناهمبسته می باشند
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)deliat-2( .giSینخطای استاندارد میانگانخراف معیارمیانگینگروه هامتغیر
870/020/17/8203/39الگوی غذایی ناسالمنمایه توده بدنی
1/615/38533/99الگوی غذایی سالم
ور دور کمر به دنسبت
باسن
521/0800/060/00/98الگوی غذایی ناسالم
310/0660/00/229الگوی غذایی سالم
00/02/2702/1203/27الگوی غذایی ناسالمنههیپوپ-شاخص آپنه
66/557/72009/68الگوی غذایی سالم
لگوی غذایی هیپوپنه در گروه ا-نمایه توده بدنی، نسبت دور کمر به دور باسن و شاخص آپنهمقایسه :6جدول
سالم و ناسالم
.بودمتفاوتناسالموسالمغذاییالگویگروهدودرهیپوپنه-آپنهشاخصمیانگین
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کمردورتنسبوکمردور،قدبهکمردورنسبت،بدنیتودهنمایهبینداریمعنیارتباط،مطالعهایندر
تودهمایهنافزایشکهدادنشانخطیرگرسیوننتایج.داردوجودهیپوپنه-آپنهشاخصباباسندوربه
.)964/0=بتا(داردمرداندرهیپوپنه-آپنهشاخصشدتدرراتأثیربیشترینبدنی
عرفیمخواباختلالبرایخطرعاملمهمترینعنوانبهراسنجیتنمختلفهایاندازهمختلفمطالعات
نمایهافزایشکهدادندنشانشد،انجام2102سالدرهمکارانوسویلوتوسطکهایمطالعهدر.اندکرده
اندازهکهطوریبهبودارتباطدرخوابانسدادیآپنهشدتافزایشباگردندوروکمردور،بدنیتوده
بزرگترگردندورومترسانتی101ازبزرگترکمردور،72/8ازبزرگتربدنیتودهنمیایهصورتبهآنهای
)2102.la te ulyos(بودگردندورآنترینمهمکهشدمشخصمترسانتی63از
خوابدادیانسآپنهباراارتباطبیشترینباسندوربهکمردورنسبت،شدانجامکرهدرکهایمطالعهدر
بایافتهاین.)4102.la te h-y mil(بودداریمعنیمرداندرتنهاگردندوراما،داشتجنسدوهردر
تودهنمایهوباسندوربهکمردورنسبت،گردندور،کمردورآندرکهاستمقایسهقابلکالیفرنیامطالعه
بهوکمردورباارتباطبیشترینکهداشتداریمعنیارتباطجنسدوهردرخوابانسدادیآپنهبابدنی
.)8002 .la te nosdivaD(بودجنسدوهردرگردندورباآندنبال
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درهیپوپنه-آپنهشاخصبارارابطهبیشترینبدنیتودهنمایه،شدانجامکرهدرمردانرویبرکهایمطالعهدر
داشتند،52ازکمتربدنیتودهنمایهکهگروهیدررابطهقویترینکهحالیدر،دادنشانمطالعهموردافرادکل
باماهاییافته.)8102.la te h-J miK(بودهیپوپنه-آپنهشاخصباباسندوربهکمردورنسبتبهمربوط
هایدازهانبینداریمعنیارتباطمامطالعهدر،وجوداینبا،بودسازگارشدانجاممردانرویبرکهمطالعاتی
نمونهحجمدلیلبهکهنشددیده52ازکمتربدنیتودهنمایهبامرداندرهیپوپنه-آپنهشاخصباسنجیتن
رویبرمطالعهبامقایسهدر2/03±5/88/5مامطالعهدربدنیتودهنمایهمیانگین.بودگروهایندرناکافی
ینچند.باشدمیمطالعهدودربدنیتودهنمایهمیزانتفاوتدهندهنشانکهبود5/62±2/3کرهدرمردان
کردهگزارشخوابانسدادیآپنهباارتباطدرچاقیمناسبشاخصعنوانبهرابدنیتودهنمایهنیزدیگرمطالعه
.)5002 .la te BA namweN , 5002.la te T gnuoY(اند
باافراددرتنفسیاختلالشاخصوهیپوپنه-آپنهشاخصشدتکهبودآنازحاکیمامطالعههاییافته
،)4جدول(یابدمیافزایشداریمعنیطوربه2زباناندازهباافرادبامقایسهدر4و3زباناندازه
.داشتدوجوهیپوپنه-آپنهشاخصبازباناندازهبینضعیفیارتباط،مشابهمطالعاتسایردراگرچه
82
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ممکن اگرچه اندازه های تن سنجی با آپنه انسدادی خواب همبستگی زیادی دارند ، اما پارامترهای  دیگری نیز
رخی مطالعات تفاوتهای مشاهده شده در نتیجه مطالعه ما در مقایسه با ب. است بر آپنه انسدادی خواب تأثیر بگذارد
و دویدسون . ) 5002.la te T gnuoY((دیگر ممکن است مربوط به جنسیت ، سن و نژاد جمعیت مورد مطالعه باشد 
از نظر بالینی چاق 5هیپوپنه بزرگتر از -درصد از افراد با شاخص آپنه05پتل در مطالعه خود نشان دادند که تنها 
ه آپنه این راستا نشان داده شده که میانگین نمایه توده بدنی در افراد مبتلا بدر .  )8002 .la te nosdivaD(بودند
، و 13بود، در حالی که در هندی ها 72انسدادی خواب در گروه سنی مشابه از مردان و زنان کره ای و چینی برابر
بود که بیشترین مقدار نمایه توده بدنی در 33و مردان و زنان اروپایی23در مردان و زنان آمرکایی آفریقایی 
اختلاف مشاهده شده در بنابراین . ) 5002.la te T gnuoY(گروه های مختلف قومی را به خود اختصاص داده بود 
. رابطه با بیشترین همبستگی اندازه های تن سنجی با آپنه انسدادی خواب انتظار می رود
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وسالمغذاییالگویصورتبهکهداشتوجودکنندگانمراجعهدرعمدهغذاییالگویدوکهدادنشانتحقیق
وزادهرضا.بودمتفاوتناسالموسالمغذاییالگویگروهدودرIHAمیانگینواستناسالمغذاییالگوی
وسالمغربی،غالبغذاییالگویسه،بالاتروسال81مردانوزنانرویبرگروهیهممطالعهدرهمکاران
.)0102.la te hedazazeR(آوردنددستبهمخلوط
دستبهسنتیوغربیسالم،غذاییالگوی3تهرانیساله06-04معلمزناندربخت،آزادوزادهاسماعیل
.)8002.la te hedazleeamsE(آوردند
دواینغربیوسالمغذاییالگویمشابهترتیببهما،مطالعهدرشدهمشاهدهناسالموسالمغذاییالگوی
.شودتوجیهیحدودتامطالعهموردافرادسنیگروهبودنمشابهدلیلبهتواندمینسبیتشابهعلت.بودمطالعه
عاتمطالدرآمدهدستبهغذاییالگوهایباحدودیتاحاضرمطالعهدرآمدهدستبهغذاییالگویچنینهم
عناوینتحتغالبغذاییالگویدوهمکارانوهومطالعهدرجمله،از;داشتهاییشباهتجهاننقاطدیگر
ورشیدخانیمطالعهدرنیزمشابهیغذاییالگوهای.)la te uH(آوردنددستبهراغربیوسالمغذاییالگوی
.)4002.la te inahk dihsar (شدیافتآمریکاییزنانرویبردیگرمطالعاتوهمکاران
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وقویستگیهمبهمچنینوبودمتفاوتناسالموسالمغذاییالگویگروهدودرهیپوپنه-آپنهشاخصمیانگین
وجود38.0=r(و100.0<p(هیپوپنه-آپنهشاخصشاخصوناسالمغذاییالگویعاملبینداریمعنیمستقیم
شدتابکلسترولوچربیبالایدریافتکهرسیدندنتیجهاینبهخودمطالعهدرهمکارانومورتاق.داشت
اثرکنترلازبعدحتیمقطعی،مطالعهیکدر)7002.AM hguatruM(داردمستقیمیارتباطخوابتنفسیاختلال
آلودگیخواب،خستگی.داشتتاثیرخوابتنفسیاختلالبرمستقلصورتبهفردغذاییعادت،بدنیتودهنمایه
گرلینهورمون(گذاردمیتاثیرایتغذیهرفتاروعصبیکنترلدرتغییرطریقازغذاییالگویبرخوابکمبودو
بسیارشدتباناسالمغذاییمواددریافت.)4002.la te irehaT()یابدمیکاهشلپتینهورمونویافتهافزایش
لالاختشاخصکهافرادی،همکارانوکارنوتمطالعهدر.بودهمراهچاقزناندرخوابتنفسیاختلالبالای
کردندافتدریکمترخوابتنفسیاختلالدارایافرادبهنسبتبیشتریکالریداشتند05مساوییابزرگترتنفسی
)4002.la te tonruoC(
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.)β=0/964(داردمرداندر
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پیشنهادها
راحی در صورت تاثیید یافته ها توسط مطالعات آینده نگر، می توان از الگوی غذایی سالم در ط-1
گوی غذایی سیاست های آموزشی مناسب به منظور ارتقای آگاهی تغذیه ای و تشویق اقراد به پیروی از ال
اع چاقی بهره سالم تر و اجتناب از پیروی از الگوی غذایی ناسالم به منظور کنترل وزن و پیشگیری از انو
.برد
ارزیابی دریافت غذایی به صورت رفتار تغذیه ای مانند زمان، تعداد میان وعده ها و وعده های-2
غذایی
افزایش حجم نمونه-3
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..قدردانیوتشکر
که فاقی ی دکتر آمراتب سپاس و قدردانی خویش را از سر صدق و اخلاص به محضر استاد گرانقدر آقا
ر در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سـازنده، اینجانـب را د 
. انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم
مـایی و در کلیه مراحل تحقیق با راهنکه خانم دکتر جوادی همچنین از حمایت های ارزنده استاد عزیز 
نهایت تشکر د،مشاوره های اندیشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کیفیت این رساله کمک موثری داشتن
. و قدردانی را به جای آورم
بر و نهایـت بـا کمـال ص  ـکه خانم دکتر جلیل القدرتشکر ویژه خود را تقدیم می کنم به استاد گرانقدر 
. سخاوت ، دانسته های خویش را در اختیار بنده گذاشتند؛ کمال تشکر و امتنان را دارم
دند که که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کرعزیز و گرامی ام خانواده از 
لامتی، من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  س  ـ
.پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم
.  کنماز کارشناسان محترم دانشکده تشکر می
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